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По	данным	мониторинга	 EUROCARE-2,	 в	 Евро-
пе	 пятилетняя	 выживаемость	 при	 раке	 пищевода	
составляет	около	10%,	причем		зависимости	от	ги-
стологического	типа	опухоли	и	степени	опухолевой	
дифференцировки	 не	 выявлено	 (Blot	W.J.,	 Devesa	
S.S.,	Kneller	R.W.,	 1991).	 Такой	плохой	прогноз	при	




ние	 обеспечивается	 благодаря	 наличию	 большого	




слое	 стенки	 пищевода;	 3)	 ранней	 инвазией	 опу-
холи	 в	 органы	 средостения	 и	 окружающие	 ткани;	
4)	 сложностью	 и	 травматичностью	 хирургическо-
го	 вмешательства,	 особенно	 на	 поздних	 стадиях	
(Meyer	W.,	Vollmar	F.,	Bar	W.,	1979).
По	 принятой	 Всемирной	 Организацией	 Здра-
воохранения	классификации	(Петров	С.В.,	Райхлин	






клеточный	 плоскоклеточный	 рак,	 мелкоклеточный	
рак,	недифференцированный	рак	и	карциноид.
До	 недавнего	 времени	 наиболее	 частой	 опухо-
лью	 из	 вышеперечисленных	 являлся	 плоскоклеточ-
ный	рак,	который	составлял	до	90-95%	всех	злокаче-
ственных	опухолей	пищевода	(Петров	С.В.,	Райхлин	










нА.Н.,	 2003).	 По	 данным	 Ганцева	 Ш.Х.	 (2006),	 в	
97-99%	случаев	по	гистологическому	строению	рак	
пищевода	 является	 плоскоклеточным	 различной	
степени	зрелости:	с	ороговением	и	без	ороговения,	
а	железистые	формы	-	в	1-3%	случаев.	











При	 анализе	 гистотопограмм	 с	 опухолевыми	







Материалом	для	 такого	 анализа	 служили	 про-
дольные	гистотопограммы	абдоминального	отдела	
пищевода	 с	 захватом	 кардии	желудка,	 выполнен-












место	 ороговевающий	 или	 неороговевающий	 ми-
кроинвазивный	плоскоклеточный	рак.	Из	5	наблю-
дений	 в	 трёх	 раковая	 опухоль	 находилась	 в	 пре-
делах	 абдоминального	 отдела	 пищевода.	 В	 двух	
случаях	она	прорастала	в	кардию	желудка.
Результаты и обсуждение 





Вследствие	 этого	 измененная	 слизистая	 оболочка	
пищевода	образует	на	его	внутренней	поверхности	
множественные	поперечные	складки,	хорошо	опре-




В	 наблюдении	№1	 у	мужчины	57	 лет	 имел	ме-
сто	 плоскоклеточный	 ороговевающий	 рак	 нижней	
трети	 пищевода	 II	 стадии,	 протяженностью	 7	 см.	
На	рис.	 1	 видны	крупные	 складки	и	вырост	 слизи-
стой	оболочки	в	просвет	пищевода.	Эпителий	этого	
участка	 неравномерно	 утолщен,	 имеются	 началь-
ные	признаки	погружного	роста.	
Подслизистая	 основа	 на	 протяжении	 опухоли	





рис. 1. Плоскоклеточный рак абдоминального отдела 
пищевода II стадии. Продольная гистотопограмма. 
Окраска по Ван-Гизону. Фото через мбС-10. 
Ок. 8. Об. 2
На	 рис.	 2	 представлена	 продольная	 гистото-
пограмма	 наблюдения	 №2	 мужчины	 52	 лет,	 на	
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котором	 видно,	 что	 рост	 эпителия	 происходит	 в	
пределах	 слизистой	 оболочки	 с	 формированием	
множественных	 последовательных	 складок	 эпи-
телия.	 В	 поверхностных	 слоях	 разрастающегося	
эпителия	 происходит	 слияние	 эпителия	 соседних	




основа	 утолщена	 до	 предела	 2500	 мкм.	 Её	 слой,	
прилежащий	 к	 мышечной	 оболочке,	 разрыхлён.	
Обращают	 на	 себя	 внимание	 гнёздные	 скопления	
раширенных,	застойно	полнокровных	кровеносных	
сосудов.	 Мышечная	 оболочка	 пищевода	 на	 всём	
протяжении	 опухоли	 сохранена.	 Имеют	 место	 от-




рис. 2. Плоскоклеточный рак абдоминального 
отдела пищевода I стадии. Продольная 
гистотопограмма. Окраска гематоксилином-
эозином. Фото через мбС-10. Ок. 8. Об. 2
Оба	 наблюдения	 объединяет,	 во-первых,	 пре-
имущественный	рост	эпителия	по	поверхности	пи-




















тера	 роста	 опухоли	 в	 пищеводе	 и	 тех	 изменений,	
которые	она	производит	в	его	стенке,	является	на-
блюдение	№3,	в	котором	у	женщины	69	лет	диагно-
стирована	 аденокарцинома	 с	 прорастанием	 всех	




рис. 3. аденокарцинома, прорастающая в 
абдоминальный отдел пищевода. Продольная 
гистотопограмма. Окраска гематоксилином-
эозином. Соединённое фото 4-х полей зрения  
мбС-10. Ок. 8. Об. 1
Правую	 часть	 гистотопограммы	 занимает	 уча-
сток	кардии	желудка,	в	котором	наблюдается	рас-
пространенный	 погружной	 рост	 аденокарциномы	
на	 всю	 глубину	 стенки	 с	 разрушением	 мышечной	
оболочки.	По	направлению	к	пищеводно-желудоч-
ному	 переходу	 имеет	 место	 рост	 основного	 узла	
опухоли	 в	 подслизистой	 основе	 абдоминального	
отдела	пищевода.	Над	этим	узлом	и	несколько	ле-
вее	 располагается	 стык	между	 пищеводным	и	же-

















Кроме	 желудочного	 эпителия,	 при	 аденокар-
циномах	 значительные	 макромикроскопические	
изменения	 происходят	 в	 подслизистой	 основе	 по-
раженной	части	абдоминального	отдела	пищевода.	
Они	состоят	в	значительном	увеличении	её	толщи-






В	 пределах	 абдоминального	 отдела	 пищевода	
в	зоне,	прилежащей	к	основному	узлу	опухоли,	об-




узлов,	 полностью	 разрушающих	 или	 замещающих	
мышечную	оболочку	пищевода.
Таким	 образом,	 аденокарцинома	 желудка,	
прорастающая	 в	 пищевод,	 характеризуется	 выра-




Проведенный	 анализ	 показал,	 что	 для	 плоско-
клеточного	 рака	 пищевода	 наиболее	 характерен	
рост	в	пределах	слизистой	оболочки	по	поверхно-




Для	 аденокарцином	желудка,	 прорастающих	 в	
пищевод,	 характерно	 как	 изменение	 желудочного	
эпителия,	 находящегося	 в	 пищеводе	 и	 пищевод-
но-желудочном	переходе,	так	и	параллельный	рост	
опухоли	в	подслизистой	основе	пищевода.	Для	этих	
опухолей	 характерно	 и	 более	 частое	 и	 обширное	
поражение	мышечной	оболочки.
Подслизистая	основа	пищевода	является	основ-
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